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ABSTRACT 
Horse is an attractive commodity in the world of horse matches, both for horse racing and equistrian. Recently, Asian 
countries including Indonesia have conducted international horse races. Horse traffic from several countries is unavoidable. This 
movement can lead to the entry of new diseases or the transmission of imported horses from local horses. At present, data on 
horse disease in Indonesia has not been widely reported, including Equine Infectious Anemia (EIA). This paper discusses EIA 
disease in horses about the etiology, characterization, spread of disease, its status in Indonesia and its treatment. EIA is a chronic 
disease characterized by high fever and thrombocytopenia. One of the factors that spread EIA infection, namely through traffic or 
horse movements. The highest risk factors for the spread of EIA disease are in the equestrian sector, followed by horse as a 
hobby, horse show or fattening horses for consumption. Wet environmental factors have higher risk to infection than dry areas. 
Applying the proper quarantine system, monitoring horse disease through surveillance, and implementing biosecurity at farms, 
location of events and at veterinary clinics, need to be done so that the entry of EIA disease can be anticipated as early as 
possible. This paper is expected to be useful and can be used as input for policy makers in the horse imports and movement. 
Key words: Equine infectious anemia, horse, prevention, transmission, control 
ABSTRAK 
Kuda termasuk komoditas yang menarik di dunia pertandingan kuda, baik untuk pacuan maupun ketangkasan berkuda. 
Akhir-akhir ini negara-negara Asia telah mulai mengadakan pertandingan kuda berskala internasional, termasuk di Indonesia. 
Lalu lintas kuda dari beberapa negara tidak dapat dihindari. Hal ini dapat menimbulkan masuknya penyakit baru atau tertularnya 
kuda impor dari kuda lokal. Padahal data penyakit kuda di Indonesia belum banyak dilaporkan, termasuk penyakit Equine 
Infectious Anemia (EIA). Tulisan ini membahas penyakit EIA pada kuda tentang etiologi, karakterisasi, penyebaran penyakit, 
statusnya di Indonesia dan penanganannya. Penyakit EIA bersifat kronis yang ditandai dengan demam tinggi dan 
trombocitopenia. Salah satu faktor penyebab infeksi EIA, yaitu melalui lalu lintas atau pergerakan kuda. Faktor risiko tertinggi 
bagi penyebaran penyakit EIA berturut-turut sektor equestrian, sebagai hobi, pameran atau penggemukan kuda untuk konsumsi. 
Faktor lingkungan yang basah berpeluang lebih besar terinfeksi virus EIA dibanding daerah kering.  Penerapan sistem karantina 
yang tepat, monitoring penyakit kuda melalui surveilans, serta penerapan biosekuriti di peternakan, lokasi pertandingan dan di 
klinik veteriner, perlu dilakukan agar masuknya penyakit EIA dapat diantisipasi sedini mungkin. Diharapkan tulisan ini dapat 
bermanfaat dan dapat dijadikan sebagai bahan masukan bagi pemangku kebijakan dalam pemasukan impor kuda ke Indonesia. 
Kata kunci: Equine infectious anemia, kuda, pencegahan, penularan, penanganan 
PENDAHULUAN 
Kuda sering digunakan sebagai kuda pacu (Race 
horse) dan non race horse. Yang termasuk kuda non 
race, diantaranya equistrian, kesenangan atau hobi 
(private owner) dan kuda penggemukan yang biasanya 
untuk konsumsi (Hayama et al. 2012). Di Indonesia, 
kuda sering digunakan untuk perlombaan seperti 
pacuan kuda, pameran kuda dan ketangkasan berkuda, 
yang mempunyai andil besar dalam menarik wisatawan 
dan dapat pula menambah pendapatan pemerintah di 
daerah-daerah. Selain itu, kuda sering digunakan 
sebagai alat transportasi seperti delman/sado, kuda 
tunggang terutama di daerah yang belum terdapat 
angkutan motor atau kuda tunggang di tempat 
pariwisata. Data populasi kuda di Indonesia tahun 2016 
mencapai lebih dari 430.000 ekor (Bappenas 2016). 
Kuda merupakan hewan yang mempunyai nilai jual 
tinggi, yang ditentukan oleh mutu genetik dan 
kesehatan kuda oleh karena itu kesehatan kuda perlu 
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diperhatikan. Beberapa penyakit penting pada kuda 
diantaranya Equine Infectious Anemia (EIA), Glanders, 
Sura, Japanese Encephalitis (JE), Hendra, Nipah, West 
Nile, Strangles, Equine Influenza, Vesicular stomatitis, 
Equine encephalitis, Rabies, African Horse Sickness 
(AHS), Equine pyroplasmosis dan Anthrax (OIE. 
2016). 
Penyakit EIA termasuk dalam penyakit penting 
pada kuda yang bersifat kronis dan infeksius (Alvarez 
et al. 2015), ditandai dengan demam, anemia, depresi, 
penurunan berat badan, trombocitopenia dan oedema.  
Penyakit EIA termasuk penyakit notifiable disease 
dalam daftar Office Internationale des Epizooties-OIE 
(OIE 2012; 2016) karena menyebabkan kerugian 
ekonomi. Penyakit ini juga sering disebut swamp fever 
karena sering ditemukan di daerah rawa (Gregg & 
Polejaeva 2009; Gao et al. 2013). 
Tulisan ini memaparkan penyakit EIA yang 
meliputi etiologi dan karakterisasi, penyebaran 
penyakit, statusnya di Indonesia dan penanganannya. 
Diharapkan tulisan ini dapat bermanfaat dan dapat 
dijadikan sebagai bahan masukan bagi pemangku 
kebijakan dalam pemasukan impor kuda, sehingga 
masuknya penyakit ini serta penanganannya dapat 
diantisipasi dengan lebih bijak oleh pemangku 
kebijakan di Indonesia. 
SITUASI PENYAKIT EIA DI DUNIA  
Penyakit ini disebabkan oleh virus EIA dan 
pertama kali ditemukan tahun 1840, kemudian 
dilaporkan di Asia seperti China (Wang et al. 2018), 
Jepang (Dong et al. 2013), Eropa seperti Perancis 
(Gaudaire et al. 2018), Belgia (Caij & Tignon 2014), 
Brazil (Alice et al. 2013), Amerika Serikat (Issel et al. 
2012), Argentina (Ricotti et al. 2016) dan Irlandia 
(Quinlivan et al. 2013). Lebih lanjut, penyebaran 
infeksi EIA di beberapa negara lainnya telah dilaporkan 
seperti tertuang pada Tabel 1. Virus EIA yang berasal 
dari Eropa lebih mirip ke strain Amerika, sehingga EIA 
yang beredar saat ini berasal dari dua strain yaitu strain 
Amerika dan China (Caij & Tignon 2014). 
Prevalensi reaktor terhadap EIA lebih banyak 
ditemukan di daerah basah dibanding dengan daerah 
kering (Borges et al. 2013). Hal ini terlihat adanya 
korelasi antara prevalensi reaktor EIA dengan 
lingkungan/daerah yang sering dilanda banjir secara 
teratur dibanding daerah kering. Di daerah Patanal, 
Brazil peluang seropositif serum kuda terhadap virus 
EIA di lokasi yang sering mengalami banjir, lebih besar 
dibanding daerah yang tidak pernah mengalami banjir. 
Hal ini mungkin disebabkan oleh suhu yang hangat di 
daerah rawa atau lahan basah memberikan lingkungan 
lembab yang sangat baik untuk perkembangbiakan 
populasi serangga hematofag. Kondisi ini 
memungkinkan meningkatnya populasi vektor 
serangga seperti Tabanus sp. di daerah lembab 
dibanding daerah kering. Disamping itu, sistem 
manajemen peternakan ikut berperan. Dari data 
tersebut dapat diasumsikan bahwa meningkatnya 
prevalensi EIA di daerah tersebut dipengaruhi oleh 
meningkatnya populasi vektor mekanis virus EIA, yang 
juga dipengaruhi oleh faktor lingkungan yang optimum 
untuk perkembang biakan Tabanus sp. 
SITUASI PENYAKIT DI INDONESIA 
Penyakit EIA di Indonesia hingga saat ini belum 
pernah dilaporkan dan dipublikasi baik secara klinis 
maupun serologis. Data serologis yang dilakukan di 
Bblitvet dalam rangka pemeriksaan kesehatan kuda 
menjelang Asian Games 2018, menunjukkan bahwa 
dari 350 sampel yang diuji dari berbagai lokasi seperti 
DKI Jakarta, Bogor, Bandung, Tanggerang dan Bekasi, 
tidak satupun serum yang diuji memiliki antibodi 
terhadap virus EIA dengan uji Agar Gel 
Immunodiffusion (AGID). Hasil pengamatan di lapang, 
tidak menunjukkan gejala klinis yang mengarah ke 
infeksi virus EIA. Surveilans penyakit EIA di daerah 
lainnya di Indonesia perlu dilakukan untuk 
mendapatkan gambaran yang lebih konprehensif karena 
data penyakit kuda di Indonesia masih sangat minim 
dan terbatas. Pemerintah perlu memberikan dukungan 
untuk mendapatkan data penyakit kuda melalui 
kerjasama dengan seluruh instansi terkait seperti 
Persatuan Berkuda Seluruh Indonesia (PORDASI) dan 
Asosiasi Dokter Hewan Kuda (ADHK). 
ETIOLOGI DAN KARAKTERISASI EQUINE 
INFECTIOUS ANEMIA 
Equine Infectious Anemia (EIA) disebabkan oleh 
virus Equine Infectious Anemia, genus Lentivirus dari 
famili Retroviridae, yang menginfeksi dan 
bermultiplikasi pada makrofag (Gregg & Polejaeva 
2009; Corbi-Botto et al. 2017). Virus EIA termasuk 
virus RNA dan mempunyai amplop dengan diameter 
berkisar antara 80-120 nm (Gregg & Polejaeva 2009). 
Genus Lenti virus terdiri dari EIA, human 
immunodeficiency virus (HIV), simian 
immunodeficiency virus (SIV), feline immunodeficiency 
virus (FIV), bovine immunodeficiency virus (BIV), dan 
Maedi-visnavirus (MVV) (Wang et al. 2018; Leroux et 
al. 2004). Virus EIA tidak aktif pada suhu 60°C selama 
60 menit, resisten terhadap fenol tetapi sensitif 
terhadap formalin. 
 
Muharam Saepulloh et al.: Antisipasi Terhadap Masuk dan Menyebarnya Equine Infectious Anemia Pada Kuda di Indonesia 
 27 
Tabel 1. Prevalensi penyakit EIA di beberapa negara 
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Pada saat infeksi EIA terjadi, reseptor Equine 
Lentivirus 1 (ERL-1) merupakan reseptor fungsional 
spesifik bagi masuknya virus EIA ke dalam makrofag 
pada kuda. Reseptor ini adalah faktor nekrosis tumor 
anggota superfamili reseptor 14 (TNFRSF14). 
Disamping itu ERL1 dapat digunakan untuk 
memprediksi perkembangan penyakit EIA dan 
pengembangan pencegahannya (Corbi-Botto et al. 
2017; Qian et al. 2015). 
Virus EIA mempunyai amplop glikoprotein, yang 
terdiri dari trans membran (gp 45) dan surface (gp90) 
atau major core protein lainnya (p26) (Alvarez et al. 
2015). Virus EIA memiliki genom RNA sederhana 
dengan panjang hanya 8 kb. Genom mencakup tiga gen 
utama (gag, pol, env) yang merupakan tiga gen 
pengatur penting untuk replikasi virus dan patogenesis. 
Gen gag mengkodekan protein struktural untuk 
perakitan virus dan enkapsidasi. Protein ini termasuk 
nukleokapsid (p11), kapsid (p26), dan matriks (p15). 
Protein gag adalah protein dominan dari virus EIA. 
Gen pol mengkodekan enzim yang diperlukan untuk 
replikasi virus (reverse transcriptase) dan integrase ke 
dalam genom sel inang (integrase). Gen env 
mengkodekan unit permukaan amplop virus (gp90) dan 
transmembrane (gp45) glikoprotein (Sellon & Long 
2014). Sementara itu, dalam pengujian, kapsid protein 
(p26) terdeteksi pada uji AGID, Enzyme Linked 
Immuno Assay ELISA dan imunoblot. Protein trans 
membrane hanya terdeteksi pada uji ELISA dan 
imunoblot, dan permukaan amplop virus (gp90) 
terdeteksi oleh imunoblot (Alvarez et al. 2015). 
Virus ini menginfeksi bangsa kuda dan biasanya 
menginduksi infeksi persisten yang lama dan dapat 
ditemukan pada sistem sel retikulo endotel, dan 
replikasi virus aktif terjadi pada makrofag. Kuda yang 
terinfeksi virus EIA akan membawa virus tersebut baik 
dalam bentuk virus bebas dalam plasma (umumnya 
terjadi pada periode akut), menempel pada sel yang 
bersirkulasi, maupun dalam bentuk virus laten sebagai 
DNA pro-virus dalam monosit. Dalam bentuk virus 
laten, kuda biasanya dalam bentuk asimptomatis, 
sehingga kuda tersebut bersifat karier (Issel & Foil 
2015). 
Strain virus EIA telah banyak dilaporkan namun 
berdasarkan hasil sekuens lengkap, menunjukkan 
bahwa strain virus EIA yang beredar, mempunyai 
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kemiripan dengan strain Amerika, strain Cina atau 
strain Jepang, walaupun masing-masing strain virus 
EIA yang ditemukan telah mengalami evolusi (Dong et 
al. 2012a). 
SISTEM IMUNOLOGIS 
Sebagian besar hasil serologis positif AGID pada 
surveilans rutin, tidak menunjukkan gejala klinis. 
Masalah yang muncul adalah ketika hasil positif pada 
uji AGID kuda terinfeksi virus EIA kronis atau akut, 
sehingga menyebabkan kuda tersebut bertindak sebagai 
karier virus EIA. Apabila suatu saat terganggu atau 
diberi imunosupresif, dapat menimbulkan gejala klinis 
mulai dari ringan hingga berat (Issel & Foil, 2015). 
Viremia dapat terdeteksi pada leukosit kuda paling 
cepat 5-7 hari setelah inokulasi, biasanya ditandai 
dengan adanya demam. Selama periode ini, cell 
mediated immunity (CMI) dan sitotoksik limfosit/ CTL 
dapat ditemukan, namun gejala klinis biasanya tidak 
muncul dan antibodi tidak dapat terdeteksi dengan uji 
AGID (Bolfa et al. 2008; Liu et al. 2012). Setelah masa 
akut, maka humoral imunitas baru muncul. Sebagai 
respons imunologis secara humoral, antibodi muncul 
12 hari setelah inokulasi, akan tetapi, antibodi terhadap 
virus EIA  baru terdeteksi antara 14-28 hari atau 3 
minggu pascainfeksi dengan uji AGID, ELISA dan 
mencapai maksimal pada hari ke 90-240 hari serta 
bertahan dalam waktu relatif lama (Hammond et al. 
2000). Selanjutnya Issel & Foil (2015) menyatakan 
bahwa virus EIA diinokulasikan pada kuda dengan 
dosis 103 HID50 (Median Horse Infected Dose), maka 
virus dapat terdeteksi dalam darah 7-10 hari 
pascainfeksi (PI) dan mencapai puncak pada hari ke 
15-20 PI. Pada saat ini demam mulai muncul dan 
antibodi mulai terbentuk. Antibodi dapat terdeteksi 
umumnya di hari ke 28 PI dengan uji AGID, ELISA 
atau imunoblot. 
Antibodi yang dihasilkan akan terdeteksi selama 
kuda tersebut hidup (Mealey et al. 2003; 2005). Oleh 
karena itu pada pemeriksaan kuda, biasanya dilakukan 
dua kali pengujian yaitu 2 minggu setelah pengambilan 
pertama, sehingga apabila kuda baru terinfeksi virus 
EIA, antibodi humoral tidak muncul tetapi muncul 
setelah hari ke 14 pascainfeksi. 
GEJALA KLINIS  
Infeksi virus EIA lebih banyak menyerang bangsa 
kuda dari famili Equidae, terutama kuda, bagal (mules) 
dan keledai (Allen & Schwartz 2015). Peningkatan 
populasi kuda atau keledai menimbulkan risiko 
terhadap penularan penyakit kuda seperti EIA, 
Glanders atau Equine viral arthritis dan dapat 
bertindak sebagai reservoir penyakit (Oliveira et al. 
2017). 
Penelitian yang dilakukan oleh Autorino et al. 
(2016) melaporkan bahwa mules dapat bertindak 
sebagai reservoir EIA. Hal ini terlihat dari hasil 
serologis AGID negatif, tetapi replikasi virus RNA 
masih tampak meskipun sangat rendah, berkisar antara 
10-1000 kali lebih rendah dibanding pada kuda. Oleh 
karena itu kelainan patologis secara makroskopis tidak 
nampak dan gejala klinis pun tidak nampak, tetapi 
secara mikroskopis, terdapat adanya infiltrat 
limfomonosit dan hemosiderosis pada sitoplasma 
makrophag. Data ini mendukung bahwa mules dapat 
memainkan peran dalam penyebaran infeksi EIA, 
meskipun mules tidak sesensitif kuda terhadap penyakit 
EIA. 
Gejala klinis paling sering tampak pada kuda. 
Pada mules (bagal) lebih tahan, meskipun antibodi 
dapat terdeteksi. Sedangkan pada zebra, gejala klinis 
tidak atau sangat jarang nampak. Masa inkubasi infeksi 
EIA pada zebra berkisar antara 8-21 hari. Gejala klinis 
yang muncul antara lain demam, perdarahan 
submukosa, perdarahan dari luka, tidak nafsu makan 
dan edema. Pada saat demam, sering diikuti dengan 
inkoordinasi, dan dapat menjadi koma dan mati. 
Pada saat akut, gejala yang tampak antara lain 
demam dan trombositopenia, kemudian menjadi kronis 
dan berlangsung antara 12-24 bulan. Pada stadium 
kronis ini gejala klinis tampak berulang seperti demam, 
trombositopenia, anemia, edema, reaksi neurologis dan 
cachexia dan sering terjadi pada kuda yang terinfeksi 
EIA (Issel et al. 2014). Oleh karena itu penyakit EIA 
dikenal bersifat kronis dan mempunyai dampak 
ekonomis yang sangat signifikan bagi industri kuda. 
Gejala klinis penyakit Equine infectious anaemia 
ini hampir sama dengan gejala klinis yang disebabkan 
oleh penyakit lainnya seperti penyakit Piroplasmosis, 
Purpura haemorrhagica dan Trypanosomosis. Oleh 
karena itu penyakit tersebut menjadi diagnosis banding 
penyakit EIA. 
DIAGNOSIS 
Diagnosis penyakit EIA dapat dilakukan dengan 
mengamati gejala klinis, pemeriksaan serologis, 
patologis, virologis dan mengamati epidemiologi 
penyakit (Alvarez et al. 2015). Pemeriksaan serologi 
dapat dilakukan dengan menggunakan uji AGID 
(Borges et al. 2013; Gao et al. 2013; Oliveira et al. 
2017), ELISA or Imunoblot (Oliveira et al. 2017). 
Hasil uji terhadap EIA terutama secara serologis, hanya 
digunakan untuk mendapatkan surat keterangan bahwa 
kuda tersebut dapat dijual, diekspor, dapat berpergian 
ke daerah lain atau negara lain terutama untuk 
pertandingan, ijin untuk mengikuti pameran atau 
pertandingan berkuda atau penentuan daerah bebas 
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penyakit EIA untuk pelaksanaan pertandingan berkuda. 
Karena itu diperlukan hasil uji serologis yang valid dan 
dapat diterima secara internasional. 
Infeksi EIA sulit didiagnosis hanya berdasarkan 
gejala klinis, karena tidak spesifik dan patognomonik. 
Oleh karena itu uji serologis sangat diperlukan. 
Sementara ini, yang dapat diterima secara internasional 
dan berkorelasi positif dengan infeksi EIA adalah uji 
AGID, sekaligus untuk menyatakan status kuda 
tersebut terhadap infeksi EIA (Issel et al. 2012; Issel & 
Foil 2015). 
Pada uji AGID, ELISA dan imunoblot, antibodi 
terhadap core protein (p26) dapat terdeteksi, sedangkan 
protein trans membrane hanya terdeteksi pada uji 
ELISA dan imunoblot, serta surface protein (gp90) 
terdeteksi oleh imunoblot (Alvarez et al. 2015). 
Imunoblot hanya digunakan dalam penelitian, sebagai 
konfirmasi infeksi EIA karena dapat mendeteksi ke 3 
jenis glikoprotein virus EIA, tetapi tidak tersedia secara 
komersial (Alvarez et al. 2015; Issel & Foil 2015). 
Selain itu uji yang dapat dilakukan antara lain uji 
komplemen fiksasi dan serum netralisasi. Uji AGID 
merupakan uji yang direkomendasikan dan dianggap 
sebagai Gold Standard oleh OIE untuk mendeteksi 
antibodi terhadap virus EIA (OIE 2012; 2016). 
Antibodi yang terdeteksi pada uji AGID adalah 
antibodi terhadap amplop glikoprotein (gp90 and gp45) 
atau major core protein lainnya (p26) dari virus EIA 
(Alvarez et al. 2015). Uji AGID dan immunoblot 
mempunyai sensitivitas yang sama, sedangkan uji 
ELISA lebih banyak menghasilkan false positif karena 
sensitivitasnya lebih tinggi dibanding uji AGID. Hasil 
serologi false positif pada uji ELISA, mungkin 
disebabkan adanya reaksi silang dengan glikoprotein 
lain yang mirip pada virus EIA, atau lebih sensitif 
dalam mendeteksi glikoprotein dalam jumlah yang 
relatif sedikit. Lebih lanjut, Reis et al. (2012), 
mengembangkan teknik ELISA dengan menggunakan 
rekombinan protein yang hasilnya berkorelasi dengan 
AGID. Hal ini sejalan dengan penelitian Issel et al. 
(2012), yang menunjukkan efektivitas uji ELISA, 
AGID dan immunoblot untuk deteksi antibodi terhadap 
virus EIA. Kit ELISA komersial untuk uji EIA telah 
banyak beredar di pasaran. Uji ELISA menghasilkan 
seropositif yang lebih banyak dibanding dengan uji 
AGID, oleh karena itu uji immunoblot perlu dilakukan. 
Pada uji ELISA, false positif 10 kali lebih besar tetapi 
sedikit false negatif dengan uji AGID, maka uji AGID 
digunakan sebagai uji serologi EIA dan dijadikan Gold 
Standard pengujian EIA oleh OIE (OIE 2012; 2016). 
Akhir-akhir ini di India mulai dikembangkan uji 
ELISA dengan menggunakan rekombinan protein yang 
hasilnya sangat sensitif dan spesifik (Singha et al. 
2013). Pemeriksaan antibodi virus EIA dengan 
menggunakan uji ELISA dinilai lebih efisien dan 
efektif, hanya membutuhkan satu hari untuk 
mendapatkan hasil, sementara dengan uji AGID perlu 
waktu 2-3 hari (Alvarez et al. 2015). Namun, hasil 
ELISA positif harus dikonfirmasi dengan uji AGP. Hal 
ini karena kemungkinan terjadinya positif palsu pada 
ELISA. Uji AGP memiliki kelebihan spesifisitas yang 
dapat membedakan antara reaksi antigen-antibodi virus 
EIA dan non-virus EIA (OIE 2013). Oleh karena itu, 
uji AGID masih digunakan dan dianjurkan untuk 
menentukan antibodi terhadap virus EIA sebagai Gold 
Standard uji EIA (Alvarez et al. 2015; Oliveira et al. 
2017). Tabel 2 memperlihatkan jenis-jenis pengujian 
yang sesuai dengan tujuan pelaksanaan uji (OIE 2013). 




















 Identifikasi agen penyakit 






- - + - 
 Deteksi respon imun 
AGP ++ ++ ++ ++ 
ELISA ++ ++ + + 
Imunob
lot 
- ++ ++ - 
Sumber: OIE (2013) 
PCR: Polymerace Chain Reaction; AGP-Agar Gel 
Precipitation; ELISA-Enzyme Linked Immunodifussion;  
+++: Metode uji yang direkomendasikan; ++: Metode uji 
yang cocok; +: dapat digunakan pada situasi tertentu, namun 
tingkat kepercayaan dan faktor-faktor lain membatasi 
penggunaan metode ini; - : metode tidak cocok dengan 
tujuan. 
Apabila kuda telah terinfeksi virus EIA, maka 
antibodi akan terdeteksi dalam waktu yang lama, paling 
cepat 12 hari pascainfeksi (Hayama et al. 2013). 
Antibodi dapat memproteksi strain virus EIA lainnya, 
dengan cara mengontrol sistem replikasi virus EIA 
tanpa menimbulkan gejala klinis yang khas, sehingga 
kuda dapat menjadi karier (Gao et al. 2013). 
Selain serologik, uji virologis juga dapat 
dilakukan seperti isolasi virus dan deteksi virus EIA. 
Deteksi virus EIA dapat dilakukan dengan 
menggunakan RT-PCR yang dilanjutkan dengan 
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sequens genomenya untuk mengetahui strain virus EIA 
(Dong et al. 2012; Ricotti et al. 2016; Quinlivan et al. 
2013). Isolasi virus dapat dilakukan dengan 
mengisolasi sampel sel darah putih kuda yang diduga 
terinfeksi pada sel lestari seperi Fetal donkey dermal 
(FDD) cells, biakan primer Equine monocyte-derived 
macrophages (eMDMs) yang disiapkan dari darah 
perifer mono nuclear sel (PBMCs) ( Jiang et al. 2011; 
Wang et al. 2018). 
CARA PENULARAN DAN PENYEBARAN 
PENYAKIT 
Virus EIA dapat ditemukan dalam sekresi hewan 
seperti semen dan susu. Infeksi melalui kontak atau 
transmisi vertikal tampaknya jarang terjadi. Namun, 
vektor mekanis seperti Stomoxys calcitrans (stable fly) 
dan Tabanus sp. (horse fly) telah terbukti paling 
berperan dalam penyebaran penyakit EIA karena virus 
tidak bereplikasi pada lalat tersebut (Borges et al. 
2013). Virus EIA dapat bertahan pada bagian mulut 
lalat hingga 6 jam setelah menghisap darah viraemia, 
sedangkan pada jarum suntik yang digunakan untuk 
mengambil sampel darah kuda yang terinfeksi, virus 
masih bertahan hingga 96 jam (Williams et al. 1981; 
Foil et al. 1987). Penyakit EIA lebih dikenal sebagai 
Blood borne infection, oleh karena itu biosafety 
penanganan sampel di lapang perlu diperhatikan. 
Pembuangan limbah jarum suntik setelah pengambilan 
sampel darah harus disimpan dalam wadah yang kokoh 
dan kuat (anti bocor) untuk pembuangan benda tajam, 
supaya tidak melukai pekerja sekitar atau terinjak oleh 
kuda lain. 
Issel & Foil (2015) melaporkan bahwa virus EIA 
dapat ditransmisikan oleh lalat kuda Tabanus sp selama 
30 menit setelah menghisap darah kuda yang 
mengalami gejala klinis akut dengan jarak 50 meter. 
Hal ini terjadi karena lalat kuda tersebut pada saat 
menghisap darah kuda yang terinfeksi, terganggu atau 
belum kenyang, sehingga mencari kuda lain untuk 
dihisap. Pada proses ini, penularan terjadi pada kuda 
lainnya melalui gigitan lalat yang telah terinfeksi virus 
EIA tersebut. 
Selain penyebaran melalui serangga, penyebaran 
penyakit EIA juga dapat terjadi melalui lalu lintas 
kuda, terutama saat pertandingan internasional seperti 
pertandingan ketangkasan berkuda (Equistrian). Hal ini 
terlihat dengan adanya peningkatan kasus EIA pada 
kuda equistrian dibanding pada kuda yang dipelihara 
(Hayama et al. 2012). Hal ini karena lalu lintas kuda 
yang dipelihara atau penggemukan kuda, tidak 
seintensif saat pertandingan kuda equistrian. Informasi 
ini didukung dengan data monitoring status imunologis 
yang dilakukan tiap tahun pada kuda untuk 
pertandingan, dipelihara sebagai hobi atau untuk 
penggemukan kuda. Data tersebut menunjukkan bahwa 
pergerakan kuda equestrian baik lokal maupun 
internasional menempati urutan tertinggi sebagai risko 
penyebaran infeksi EIA (Hayama et al. 2012). Oleh 
karena itu, pertandingan equistrian di negara yang 
masih dinyatakan bebas EIA, diperlukan beberapa 
persyaratan seperti karantina yang ketat, imunisasi 
penyakit EIA dan penyakit lainnya, sehingga status 
kesehatan kuda jelas dan masuknya penyakit dari luar 
ke negara penyelenggara equistrian dapat diantisipasi. 
Disamping itu tempat penyelenggaraan pertandingan 
kuda harus dinyatakan bebas terhadap beberapa 
penyakit kuda sesuai standar internasional, salah satu 
diantaranya adalah penyakit EIA. 
Selain transmisi mekanis melalui serangga, 
penularan EIA dapat pula terjadi melalui pergerakan 
kuda atau induk semang lainnya yang telah terinfeksi 
virus EIA. Namun hingga saat ini belum diketahui 
peran kuda liar dalam menularkan penyakit ini. Keledai 
memiliki risiko transmisi virus EIA melalui serangga 
hematofagus lebih rendah dibanding kuda, sehingga 
diasumsikan keledai dapat mengontrol replikasi virus 
EIA yang berakibat menurunnya jumlah virus dalam 
darah (Oliveira et al. 2017). 
Penularan melalui lalat menjadi efektif ketika 
populasi lalat meningkat dan terdapat kuda yang positif 
EIA dalam fase akut saat terjadi infeksi pertama. Lebih 
lanjut, Issel & Foil (2015) juga melaporkan bahwa 
selain gigitan serangga, transmisi juga dapat terjadi 
akibat kuda yang terinfeksi menggigit kuda normal 
akibat pertarungan antara kuda jantan untuk 
mendapatkan kuda betina. Pada kasus ini interfensi 
manusia tidak terjadi. Hal ini terlihat dari hasil 
serologis EIA pada kuda jantan dengan luka gigitan 
bekas bertarung, mempunyai prevalensi reaktor 
terhadap EIA lebih tinggi dibanding kuda betina. 
UPAYA PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN 
PENYAKIT 
Pencegahan dan pengendalian penyakit EIA harus 
diiringi dengan teknologi deteksi. Karantina merupakan 
alat kontrol infeksi EIA, dilanjutkan dengan penetapan 
diagnosa EIA yang komprehensif melalui pengamatan 
epidemiologi, gejala klinis, pemeriksaan pathologis dan 
pemeriksaan serologis. Infeksi EIA bersifat laten dan 
kuda yang telah terinfeksi bersifat karier selama 
hidupnya. Sistem karantina yang ketat dan test and 
slaughter kuda yang terinfeksi dinilai cukup efektif 
untuk mencegah penyebaran penyakit EIA. Akan 
tetapi, cara ini tidak dapat mendeteksi infeksi laten 
pada kuda yang akhirnya berpotensi menimbulkan 
penyakit re-emerging EIA (Wang et al. 2018). 
Selain itu, untuk mencegah masuknya penyakit 
EIA ke Indonesia yang dibawa oleh hewan impor, 
maka deteksi penyakit secara dini yang dilakukan 
terhadap kuda impor merupakan langkah yang tepat. 
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Oleh karena itu, peran dan fungsi karantina dalam era 
globalisasi dan perdagangan bebas sangat penting dan 
strategis. Karantina hewan sebagai pelaksana Sanitary 
and Pythosanitary Agreement (SPS) – WTO terhadap 
lalu lintas hewan berperan penting dalam melindungi 
kehidupan dari ancaman masuknya penyakit yang 
berdampak kematian atau gangguan kesehatan hewan 
serta kelestarian sumber daya hayati. Mengingat 
penyakit EIA belum pernah dilaporkan terjadi di 
Indonesia (Kepmentan No. 3238/2009), maka 
importasi kuda dapat berpotensi membawa virus EIA 
masuk dan tersebar di Indonesia, sementara di negara 
pengekspor telah banyak dilaporkan dengan prevalensi 
yang bervariasi (Tabel 1). 
Penyakit EIA disebabkan oleh virus, sehingga 
vaksinasi merupakan cara yang efektif untuk 
pencegahan. Pengobatan biasanya diberikan untuk 
mencegah terjadinya infeksi sekunder yang dapat 
memperparah kondisi kuda. Gao et al. (2013) 
melaporkan bahwa vaksin strain EIA yang terdiri dari 
beberapa strain dan telah bermutasi, tidak menjadi 
patogen untuk digunakan. Lebih lanjut Ma et al. (2011) 
melaporkan bahwa vaksin hidup yang telah dilemahkan 
dinilai sangat efektif untuk mencegah penyakit, 
terutama saat terjadi wabah. Penelitian yang telah 
dilakukan oleh Liu et al. (2016), menunjukkan bahwa 
virus strain yang digunakan pada vaksin EIA mampu 
memberikan proteksi yang optimum, dan tidak 
menimbulkan lesi pada organ kuda secara histologi. 
Selain pemberian vaksin, penyebaran EIA dapat 
dikontrol dengan memisahkan lokasi untuk kuda yang 
terinfeksi dan yang belum terinfeksi dengan jarak aman 
200 meter. Pemisahan dengan jarak tersebut dapat 
memutus rantai penularan melalui vektor mekanis lalat 
(Issel & Foil 2015). 
Infeksi EIA pada kuda di Indonesia masih 
dinyatakan bebas. Monitoring dan surveilans penyakit 
EIA pada kuda perlu dilakukan sehingga masuknya 
penyakit ini dapat diantisipasi lebih dini. Mengingat 
penularan penyakit EIA selain melalui vektor mekanis, 
perpindahan kuda dari satu daerah ke daerah lain atau 
dari satu negara ke negara lain perlu dikontrol sesuai 
persyaratan importasi hewan kuda dan produknya. 
Disamping itu, sistem karantina yang ketat perlu 
dilakukan. Hal ini perlu dipertimbangkan terutama 
pada saat terjadi kegiatan internasional seperti 
diselenggarakannya pertandingan berkuda berskala 
internasional. 
Faktor-faktor masuknya penyakit EIA 
Di China, beberapa faktor yang menyebabkan 
terjadinya epidemik EIA, diantaranya impor hewan 
yang terinfeksi, tidak adanya kontrol terhadap lalu 
lintas kuda dan perdagangan kuda, tidak adanya deteksi 
dini pada tahap awal pemasukan kuda, dan tidak 
adanya penerapan biosafety pada limbah alat medis 
yang digunakan, seperti jarum suntik, pipet dan benda 
tajam lainnya (Wang et al. 2018). Bagi negara yang 
ingin meningkatkan populasi kuda, atau memperbaiki 
mutu genetik kuda maka kloning embrio kuda 
merupakan solusi alternatif, dengan menggunakan 
somatic cell nuclear transfer (SCNT) technology 
(Wells 2005). Teknologi ini memerlukan oosit yang 
cukup banyak. Perolehan oosit dilakukan pada kuda 
yang dipotong di rumah potong hewan (abatoir) kuda, 
yang selanjutnya dilakukan proses seperti pembentukan 
embrio secara in vitro. Oleh karena itu biasanya oosit 
diperoleh dari negara dengan tingkat populasi kuda 
yang tinggi dan kudanya banyak dikonsumsi. Untuk itu 
pemotongan kuda di abatoir merupakan sumber untuk 
mendapatkan oosit kuda. Perlu dipertimbangkan 
apakah kuda di negara tersebut bebas terhadap penyakit 
EIA atau penyakit kuda berbahaya lainnya. Hal ini 
akan berdampak pada penyakit yang dapat ditularkan 
melalui pembentukan embrio, terutama penyakit yang 
belum ada di daerah/ negara yang mengimpor embrio. 
Asseged et al. (2012), menyatakan bahwa impor 
kloning embrio mempunyai resiko masuknya penyakit 
eksotis di negara pengimpor. Oleh karena itu risk 
assessment untuk pemasukan kloning embrio kuda 
perlu dilakukan dengan lebih teliti dan hati-hati agar 
masuknya penyakit baru dapat diantisipasi lebih dini. 
Risk assessment ini juga diperlukan untuk 
pemasukan kuda impor atau produk lainnya terutama 
dari daerah tertular ke daerah bebas. Masuknya 
penyakit baru di suatu negara dapat menimbulkan 
wabah dan penanganannya perlu dilakukan dengan 
cepat agar kasus penyakit tidak meluas dan menyebar 
ke daerah lain atau menginfeksi spesies lain yang peka. 
Bila hal ini terjadi maka penanganan kasus wabah akan 
menjadi sulit dan memerlukan biaya yang sangat besar, 
serta berdampak kerugian ekonomi yang signifikan 
bagi peternak atau pemilik kuda.  Selain itu, masuknya 
penyakit zoonosis perlu mendapat perhatian serius dari 
pemerintah terutama bagi kesehatan masyarakat. Wang 
et al. (2018) menyatakan bahwa EIA di China terjadi 
karena masuknya kuda laten virus EIA ke China yang 
kemudian menyebar dan menginfeksi kuda lainnya 
hampir ke semua daerah. 
Dalam rangka kebijakan pengendalian dan 
pemberantasan penyakit, Naipospos (2005) 
menyatakan bahwa ada empat subsistem yang sangat 
penting dalam perannya sebagai pendukung dari sistem 
kesehatan hewan nasional (siskeswannnas) terutama 
dalam kaitannya dengan pengendalian dan 
pemberantasan penyakit zoonosis, yaitu: 1) sistem 
surveilans dan monitoring nasional terhadap penyakit 
zoonosis pada ternak dan satwa liar, 2) sistem 
kewaspadaan dini dan darurat penyakit (early warning 
system and emergency preparedness), 3) sistem 
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informasi kesehatan hewan, dan 4) sistem kesehatan 
masyarakat veteriner. 
KESIMPULAN 
Sektor equistrian memiliki faktor risiko tertinggi 
bagi penyebaran penyakit EIA melalui lalu lintas atau 
pergerakan kuda. Infeksi EIA masih bersifat eksotis 
bagi Indonesia, sehingga bila masuk ke Indonesia akan 
berdampak sangat signifikan baik dari aspek ekonomi 
maupun kesehatan ternak. Untuk itu pengendalian 
penyakit EIA perlu dilakukan seperti penerapan 
kebijakan terkait pemasukan kuda, diagnosis yang 
akurat, monitoring penyakit kuda melalui surveilans, 
serta penerapan biosekuriti baik di peternakan, lokasi 
pertandingan berkuda dan di klinik veteriner kuda, 
perlu dilakukan agar masuknya penyakit EIA dapat 
diantisipasi sedini mungkin. 
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